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从表 1可见 , CVM可使小鼠的学习和记忆获得过
程中的错误次数减少 , 错误反应的动物百分数明显减






药物 ( g /k g) 潜伏期 ( min) 错误动物百分数 (% )
空白对照组 213. 3± 95. 2 50
阴性对照组 25. 4± 21. 3△△ 100△
CV M ( 2. 5) 87. 8± 70. 2* 90
CV M ( 5. 0) 100. 8± 108. 1* * 50*
CV M ( 10. 0) 123. 1± 112. 3* * 40*
人参 ( 10. 0) 130. 2± 142. 4* * 50*
　　阴性对照组和空白对照组比较△ P< 0. 05, △△ P < 0. 01
给药组和阴性对照组比较* P < 0. 05, * * P < 0. 01
从表 2可见 , CV M可使小鼠在记忆获得过程进入
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摘　要　为了解耐甲氧西林葡萄球菌的耐药状况 , 并为临床预防与治疗提供依据 , 我们对 61株葡
萄球菌进行耐甲氧西林及 14种常用抗菌素的耐药率测定。结果: 耐甲氧西林金黄色葡萄球菌检出率为





色葡萄球菌 ( MRSA)之后 ,该菌在全球范围内的检出
率迅速增加 , 已成为一种世界性的感染性疾病。 1980
年 , 我国上海 M RSA分离率仅为 5% ; 1995年北京和
上海报道的医院 M RSA分离率为 47% ～ 49. 9% [1 ]。可
见 , M RSA在医院内感染发生率处于不断上升趋势 ,
已成为医院内感染的重要致病菌之一。 该菌感染的特
点是对目前临床应用的绝大多数抗菌素耐药 , 成为困
扰治疗的棘手问题。 国内外有关 M RSA的报道较多 ,
但对其它耐甲氧西林葡萄球菌的报道较少。 为了解耐
甲氧西林葡萄球菌 ( M RS) 的种类及耐药情况 , 我们
对 61株葡萄球菌耐甲氧西林的情况、耐药谱进行了测
定 , 以期为 M RS的临床预防和治疗提供信息和依据。
一、 材料与方法:
(一 ) 菌株来源与鉴定:
1. 菌株来源: 1997年 12月～ 1998年 5月 , 从厦
门三个医院内科、外科、儿科及老干部病房等各类临床
标本中分离得到。
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片 1μg /片 , 按 K-B法做药敏试验 ,将耐苯唑青霉素的
菌株定为 M RS[2]。
2. 抗菌素敏感试验: 采用 K-B纸片法 , 并以参考
株 ( ATCC25923)进行质控。判断标准按照 NCCLS标
准进行。
二、 结果
(一 ) MRS的检出情况: 见表 1。
表 1　 MRS的检出率
菌种 株数 M RS M SS M RS检出率 (% )
SA 19 10 9 52. 6
CNS 42 20 22 47. 6
　　注: SA (金黄色葡萄球菌 )
　　 CN S (凝固酶阴性葡萄球菌 )
　　 M SS (对甲氧西林敏感的葡萄球菌 )
由表 1可知 , 耐甲氧西林金黄色葡萄球菌
( M RSA )检出率为 52. 6% ,耐甲氧西林凝固酶阴性葡
萄球菌 ( M RCNS)检出率为 47. 6%。两者比较无显著
性差异 ( P> 0. 05)。
(二 ) M RS菌株与 M SS菌株对 14种常用抗菌素
的耐药情况比较: 分别测定两类菌株对所测试抗菌素
的耐药性 , 结果见表 2。
表 2　 61株葡萄球菌对 14种抗菌素的耐药率 (% )
抗菌素　　 M RSA MSSA M RCNS M SCNS
( 10株 ) ( 9株 ) ( 20株 ) ( 22株 )
氨苄青霉素 10 ( 100. 0) 8 ( 88. 8) 19 ( 95. 0) 16 ( 72. 7)
红霉素 7 ( 70. 0) 4 ( 44. 4) 8 ( 40. 0) 10 ( 45. 0)
头孢噻吩 9 ( 90. 0) 6 ( 66. 7) 19 ( 95. 0) 14 ( 63. 0)
头孢唑啉 4 ( 40. 0) 2 ( 22. 2) 9 ( 45. 0) 2 ( 9. 0)
卡那霉素 7 ( 70. 0) 2 ( 22. 2) 8 ( 40. 0) 3 ( 13. 6)
丁胺卡那霉素 6 ( 60. 0) 1 ( 11. 0) 5 ( 25. 0) 4 ( 18. 0)
诺氟沙星 6 ( 60. 6) 1 ( 11. 0) 11 ( 55. 0) 1 ( 4. 5)
复方新诺明 6 ( 60. 0) 3 ( 33. 3) 14 ( 70. 0) 4 ( 18. 0)
妥布霉素 5 ( 50. 0) 2 ( 22. 2) 3 ( 15. 0) 0 ( 0. 0)
链霉素 2 ( 20. 0) 2 ( 22. 2) 2 ( 10. 0) 4 ( 18. 0)
庆大霉素 2 ( 20. 0) 1 ( 11. 0) 6 ( 30. 0) 3 ( 13. 6)
氯霉素 5 ( 50. 0) 0 ( 0. 0) 3 ( 15. 0) 1 ( 4. 5)
新霉素 2 ( 20. 0) 0 ( 0. 0) 5 ( 25. 0) 1 ( 4. 5)
万古霉素 1 ( 10. 0) 0 ( 0. 0) 1 ( 5. 0) 0 ( 0. 0)
　　注: MSSA (对甲氧西林敏感的金黄色葡萄球菌 )
　 MSCNS (对甲氧西林敏感的凝固酶阴性葡萄球菌 )
　　从表 2可见: MRSA耐药性高于 M SSA, 表现在
M RSA对 14种抗菌素均有不同程度的耐药 , 且其中
对 9种抗菌素的耐药率高于 50% , 占 64. 3% ; 而
M SSA只对 11种抗菌素耐药 , 耐药率高于 50%的仅
有 2种 ,占 14. 3%。M RCNS对 14种抗菌素均耐药 ,但
耐药率高于 50% 的只有 4种 , 占 28. 6% ; MSCNS对
12种抗菌素耐药 , 耐药率高于 50%的仅有 2种 , 占
14. 3%。M RSA的耐药性普遍高于 M RCN S,但 MRC-
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总体上看 , M RS菌株与 M SS菌株的耐药性差异
较大 , 其耐药顺序为 M RSA> M RCN S> MSSA>
M SCNS。M RS菌株与 M SS菌株均对氨苄青霉素有较
高的耐药率 , 但对万古霉素敏感。 M SS菌株还对氯霉
素、 新霉素敏感。
三、 讨论
(一 ) 关于 M RS的检出: 本文 MRSA检出率为
2. 6% , M RCNS检出率为 47. 6% ,与国内报道基本相
符。本研究分离的 M RS多数来自老年病例 , 部分来自
儿童病例。这些患者由于机体免疫功能低下 ,且使用了
大量的抗菌素 ,成为 M RS的易感者。一般认为 , M RS
主要发生于医院内获得性感染。 但有资料显示社区感
染中 M RSA的比率也在上升 ,可达 27%左右。这与携
带者的增加 ,门诊治疗中第二、三代头孢霉素的广泛应
用有重要关系 [3]。 本研究中有 2株 M RCN S分离于慢




(二 ) M RS与 MSS耐药性的差异: 就所选 14种抗
菌素而言 , M RS与 MSS的耐药性存在着较大差异 ,其
表现在耐药谱与多重耐药上。M RS耐药谱广 ,对 14种
抗菌素 100%耐药 , 而 MSS只对其中的 85. 7%耐药。
M RS多重耐药 ,耐 7种以上者占 56% ,而 M SS耐 7种
以上者仅占 19. 4%。因此 ,可以认为 M RS的耐药性强
于 M SS菌株。 为了更好地控制其造成的医院内感染 ,
建议细菌实验室将 M RS与 M SS分群报告 , 以协助临
床医生选药。 治疗 M RS感染宜首选万古霉素 ; 治疗
MSS感染 , 除万古霉素外 , 还可考虑选用氯霉素和新
霉素。
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髋关节、 肩关节复位应用硫贲妥钠麻醉 60例报告
晋江市医院　庄雅影
　　硫贲妥钠 ( SP) 具有显效快、 肌松、 作用维持时
间短、诱导平稳舒适、苏醒后无恶心呕吐 、生理扰乱少
等优点 , 易为病人所接受 [1]。 我院自 1993年 6月至
1995年 6月对髋关节、 肩关节脱臼复位 60例应用硫
贲妥钠麻醉 , 效果确切 , 总结如下。
一、 临床资料
(一 ) 一般资料: 本组男 43例 , 女 17例 ; 年龄最
大 69岁 , 最小 18岁。髋关节脱位 42例 , 肩关节脱位
18例。 皆以发病急、 功能障碍入院。
(二 )临床应用: 术前禁食 4～ 6小时。术前 30分
钟肌注鲁米那钠 0. 1g , 阿托品 0. 5mg。患者平卧 , 低
流量鼻导管给氧 , 并以 “ 503” 监测仪监测血氧饱和度
和心率。用灭菌注射用水溶解 SP成 2. 5%溶液后 , 缓
慢静脉注射 ,一般为 4～ 6mg /kg。本组 60例一般静注
8～ 12秒即能发挥作用 , 15～ 30秒后神志消失 ,再继续
缓慢静注 3～ 5ml即可进行复位。 最小用量 2. 5%
SP10ml, 最大用量 14ml, 平均用量为 12ml。
二、 讨论




(二 ) 心血管系统: 本组病人使用 2. 5% SP量少 ,
注药缓慢 ,血压、脉搏无明显变化 ,一般都保持平稳于
术前水平 , 没有引起心律失常。
(三 ) 呼吸系统 [2]: 2. 5% SP对呼吸中枢的抑制作
用主要是使潮气量减少 ,对呼吸频率的影响不显著。本
组病例中没有发生呼吸抑制现象 , 血氧饱和度达 96%
以上。
(四 ) 肌松: 2. 5% SP麻醉时能使平滑肌松弛 , 肌
张力减弱 , 不能使骨骼肌足够松弛 , 能使复位很好完
成。
(五 )苏醒 [3]: 本组病例中用 2. 5% SP麻醉时 , 一
般 15～ 30秒神志消失 ,持续约 15～ 20分钟 ,初醒后继
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